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Vasu zmluvu spravuje: o?/@/b/fsg /5C ‘7

Sprava $pecialneho poistenia - majetok Bratislava
E-mail: sprava_cb@uniqa.sk
Telefén: 0850 111 400

m%w
U N I QA Korespondenéna adresa:

UNIQA poistovina a.s.
Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27

Poistna zmluva

Poistitel’: UNIQA poistovria. a.s.
Lazaretska 15
820 07 Bratislava 27
Slovenska republika
ICO: 00653501 _
ZastGpena: Ing. Martin Zacek, CSc., predseda predstavenstva
Wolfgang Friedl, podpredseda predstavenstva

a

Poistnik: VITALITA n.o. LEHNICE
Velky Lég 113
930 37 Lehnice

ICO: 36084328

Obchodny register Okresného sudu:
Oddiel: ; Vlozka gislo:
Zastipena: Ing. Julius Slovak, riaditel

uzatvaraju v zmysle ustanoveni Obgianskeho zakonnika a vSeobecnych poistnych podmienok poistnt zmluvu

&islo 9127002041

Cislo vydania: 000 Uginnost zmeny: 8.11.2016

Zaciatok poistenia: 8.11.2016

Koniec poistenia: na neuréito

Druh poistenia:

Vseobecna zodpovednost 272,00 EUR

Ro¢né poistné: 272,00 EUR

Splatnost: 8. 11. bezného roka

Splatka poistného: 272,00 EUR

Zmluvné dojednania:
UNIQA poistovnia, a.s. Call centrum: 0850 111 400 1€0O: 00 653 501
Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27 Web: http://www.uniqa.sk DIC: 2021096242
Slovenska republika E-mail: poistovna@uniqa.sk IC DPH: SK7020000229

Obchodny register Okresného stdu Bratislava |, Oddiel: Sa, vloZka Cislo: 843/B



Druh poistenia: V§eobecna zodpovednost’

V§eobecné zmluvné dojednania:
Pre tento druh poistenia platia VSeobecné poistné podmienky pre zmluvné poistenie zodpovednosti za
gkodu - 2009, doplnené a modifikované klauzulami a inymi prilohami pre tento druh poistenia,
uvedenymi v tejto zmluve.

Osobitné zmluvné dojednania:

Podmienky poistenia:

1. Klauzula 051017 Poistenie zodpovednosti za environmentalnu $§kodu

2. Poistené ¢&innosti na uCely zodpovednosti za environmentalnu $kodu.  prevadzkovanie
zdravotnickeho zariadenia a opatrovatelskych sluzieb.

Klauzuly:

051017
Miesto poistenia: Uzemna platnost SR
Predmet poistenia: Poistna suma Roéné poistné
Poistenie zodpovednosti za environmentalne Skody 5 000,00 EUR 272,00 EUR
Spoluticast Ciastka: 500,00 EUR

Prilohami tejto poistnej zmluvy sa kiauzuly, s ktorymi bol poistnik oboznameny a svojim podpisom potvrdil ich
prevzatie: 051017.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny s prislu§nymi platnymi vSeobecnymi poistnymi podmienkami,
zmluvnymi dojednaniami a ustanoveniami uvedenymi v tejto poistnej zmluve alebo prilohach, prevzal som ich a
sthlasim s nimi. Zaroveni svojim podpisom potvrdzujem pravdivost uvedenych Udajov a Ziadam o uzatvorenie/zmenu
poistenia v rozsahu tejto poistnej zmluvy . Bol som oboznameny s doélezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvarane;
poistnej zmluvy prostrednictvom formulara podla vzoru ustanoveného Narodnou bankou Slovenska.

Dalej svojim podpisom v sdlade s ustanovenim § 11 zakona & 122/2013Z.z. o ochrane osobnych dajov udelujem
poistitelovi neodvolatefny suhlas na spracovanie svojich osobnych udajov uvedenych v poistnej zmluve v informaénych
systémoch poistitela a to za ucelom a po dobu poskytovania poistenia a &innosti s tym suvisiacich. Zarovel suhlasim
s postupenim osobnych Udajov poskytnutych poistitelovi na iné subjekty, ktoré st sucastou finan&nej skupiny UNIQA
Group a inym subjektom z krajin Eurépskej unie vratane ich cezhraniéného toku, ak je poskytnutie tychto ddajov v
sulade s vykonom poistovacej ¢innosti.



